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ABSTRAK 
Manajemen konflik merupakan strategi yang digunakan oleh pihak ketiga atau pihak yang 
terlibat konflik dalam mengerahkan konflik kearah penyelesaian konflik sehingga dapat menghasilkan 
resolusi yang diinginkan dan dapat memanfaatkan konflik sebagai sumber inovasi dan perbaikan. 
Gaya manajemen konflik terdiri dari kompetisi, kolaborasi, kompromi, menghindar, dan 
mengakomodasi yang merupakan variabel dari penelitian penulis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan manajemen konflik dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Bowong 
Cindea Kabupaten Pangkep. Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan 
cross sectional study. Populasi adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Bowong Cindea 
berjumlah 57 orang. Sampel penelitian ini menggunakan total sampling dengan besar sampel 57 
orang. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil 
penelitian diperoleh variabel yang berhubungan dengan kinerja tenaga kesehatan adalah kompromi 
(p=0,000), mengakomodasi (p=0,024). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan kinerja 
tenaga kesehatan adalah variabel kompetisi (p=1,000), kolaborasi (p=0,494), dan menghindar (p= 
1,000). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan kompromi dan mengakomodasi dengan 
kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep. 
Kata kunci : Manajemen konflik, kinerja, tenaga kesehatan 
 
ABSTRACT 
The management of conflict is a strategy used by the third party or parties involved in the 
conflict, the conflict exert toward resolving the conflict so as to produce the desired resolution and 
can take advantage of the conflict as a source of innovation and improvement. Conflict management 
styles consist of competing, collaborating, compromising, avoiding, and accommodating. The 
objective of the research was to find out the relationship between conflict management relationship 
and the performance of health workers in public health care centers of Cindea, Pangkep regency. 
Design of the research was analytic survey. Population of this research is all of the health workers in 
Bowong Cindea health care center and the total of population was 57 people. This research used total 
sampling. The number of sample was 57 health workers. Research data was analyzed by using 
univariat and bivariat with chi square test. Research findings showed that there was relationship 
between the performance of health workers and compromising (p=0.000) and accommodating 
(p=0.024); and there was no relationship between the performance of health workers and competing 
(p=1.000), collaborating (p=0.494), and avoiding (p=1.000). The conclusion is there was relationship 
between conflict management (compromising and accommodating) and the performance of health 
workers in public health care center of Cindea in Pangkep regency.    
Key word: Management of conflict, performance, health workers 
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PENDAHULUAN 
Pekerjaan Manusia sering mengalami keterbatasan sumber-sumber yang 
diperlukannya untuk mendukung kehidupannya. Keterbatasan itu menimbulkan terjadinya 
kompetisi di antara manusia untuk mendapatkan sumber yang diperlukannya dan hal ini 
seringkali menimbulkan konflik. Menurut Wirawan, dalam suatu organisasi sumber-sumber 
yang dimaksud bisa berupa kurangnya sumber daya manusia, kurangnya fasilitas kerja, 
jabatan maupun kesempatan dalam berkarir.
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Berbagai studi menunjukkan bahwa tenaga kesehatan merupakan kunci utama dalam 
keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Tenaga kesehatan memberikan 
kontribusi hingga 80% dalam keberhasilan pembangunan kesehatan. Dalam laporan WHO 
tahun 2006, Indonesia termasuk salah satu dari 57 negara yang menghadapi krisis SDM 
kesehatan, baik jumlahnya yang kurang maupun distribusinya.
2 
Berdasarkan data Kemenkes RI dengan standar ketenagaan puskesmas yang berlaku, 
maka pada tahun 2010 masih terdapat kekurangan tenaga kesehatan di puskesmas.
2 
Menurut 
undang-undang RI nomor 27 tahun 2007, wilayah pesisir dan pulau-pulau kecil yang rentan 
berkembangnya konflik dan terbatasnya akses pemanfaatan bagi masyarakat pesisir dan 
pulau-pulau kecil, perlu dikelola secara baik agar dampak aktivitas manusia dapat 
dikendalikan dan sebagian wilayah pesisir dipertahankan untuk konservasi. Masyarakat perlu 
didorong untuk mengelola wilayah pesisirnya dengan baik dan yang telah berhasil perlu diberi 
insentif, tetapi yang merusak perlu diberi sanksi.
3 
Menurut hasil penelitian terhadap puskesmas di 10 provinsi yang dilakukan 
Departemen Kesehatan tahun 2006 menunjukkan, petugas kesehatan di puskesmas lebih 
banyak melakukan tugas tambahan dibandingkan tugas pokok dan fungsinya. Hal ini terlihat 
dari data Departemen Kesehatan tahun 2006 bahwa 78,8% tenaga kesehatan melaksanakan 
tugas petugas kebersihan dan 63,3% melakukan tugas administrasi. Demikian juga dengan 
petugas promosi kesehatan, masih lebih banyak mengerjakan tugas administrasi dan 
kebersihan dibandingkan tugas pokok dan fungsinya sebagai penyuluh kesehatan atau 
promosi kesehatan. 
4 
Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep menunjukkan penurunan jumlah 
tenaga kesehatan pada tahun 2013 yaitu 762 tenaga kesehatan yang sebelumnya sebanyak 982 
tenaga kesehatan pada tahun 2012.
5 
Selain masih terbatasnya tenaga kesehatan, intensitas 
peran ganda yang tinggi pada seorang tenaga kesehatan juga berpengaruh, menurut Nurul, 
seorang karyawan dengan intensitas peran ganda tinggi akan mengalami penurunan pada 
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kinerjanya karena karyawan akan mengalami depresi, peningkatan stress, peningkatan 
keluhan fisik dan tingkat energi yang rendah. Hal ini akan memicu terjadinya konflik personal 
serta konflik intrapersonal di tempat kerja.
6 
Menurut Wahyudi, konflik yang dapat dikelola secara baik akan menjadikan suasana 
kerja menjadi dinamis, setiap anggota lebih kritis terhadap perkembangan organisasi, dan 
setiap kelompok berusaha melakukan pekerjaan yang terbaik untuk kepentingan bersama dan 
dapat meningkatkan produktivitas kerja.
7
 Namun yang menjadi masalah saat ini adalah 
penyesuaian dalam pengelolaan manajemen konflik yang sesuai dengan konflik yang terjadi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan manajemen konflik dengan kinerja 
tenaga kesehatan di Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep 
pada bulan Desember tahun 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga 
kesehatan di Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep  sebanyak 57 orang. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik total sampling dengan 
besar sampel 57 tenaga kesehatan. pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. 
Penyajian data dalam bentuk tabel. 
 
HASIL  
Sebagian besar responden berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 43 responden 
(75,4%), yang relatif berumur 20-29 tahun sebanyak 26 responden (45,6%). Adapun sebagian 
besar responden berpendidikan DIII, sebanyak 28 responden (49,1%) dan dari masa kerja 
didominasi oleh responden dengan masa kerja <5 tahun. Sebagian besar responden berstatus 
sebagai PNS yaitu sebanyak 31 responden (54,5%) dari 57 total responden, dengan 
penempatan unit kerja terbanyak berada di Puskesmas Induk atau Puskesmas Bowong Cindea 
yaitu sebanyak 45 responden (78,9%) (Tabel 1). 
Sebagian besar responden menggunakan manajemen konflik dengan cara kompromi 
yaitu 54 responden (94,7%) dan terendah dengan menggunakan manajemen konflik 
menghindar yaitu 5 responden (8,8%). Hal ini berarti tenaga kesehatan di Puskesmas Bowong 
Cindea lebih banyak menggunakan strategi mencari alternatif titik tengah dalam menghadapi 
konflik dibandingkan harus menghindari konflik yang sedang dialaminya. Responden yang 
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memiliki kinerja baik mendominasi yaitu 52 responden (91,2%), sedangkan responden yang 
memiliki kinerja kurang baik yaitu 5 responden (8,8%) (Tabel 2). 
Deskripsi manajemen konflik kompetisi terhadap kinerja tenaga kesehatan 
menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan manajemen konflik kompetisi rendah 
dengan kinerja baik yaitu berjumlah 39 responden (90,7%), dan responden yang 
menggunakan manajemen konflik kompetisi tinggi dengan kinerja baik berjumlah 13 
responden (92,9%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000 (p>0,05), dengan demikian Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara manajemen konflik 
kompetisi terhadap kinerja tenaga kesehatan (Tabel 3). 
Deskripsi manajemen konflik kolaborasi terhadap kinerja tenaga kesehatan 
menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan manajemen konflik kolaborasi tinggi 
dengan kinerja baik yaitu berjumlah 46 responden (92,0%), dan responden yang 
menggunakan manajemen konflik kolaborasi rendah dengan kinerja baik berjumlah 6 
responden (85,7%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,494 (p>0,05), dengan demikian Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara manajemen konflik 
kolaborasi terhadap kinerja tenaga kesehatan (Tabel 3). 
Selanjutnya untuk deskripsi manajemen konflik kompromi terhadap kinerja tenaga 
kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan manajemen konflik kompromi 
tinggi dengan kinerja baik yaitu berjumlah 52 responden (96,3%), dan tidak ada responden 
yang menggunakan manajemen konflik kompromi rendah dengan kinerja baik Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal 
ini berarti ada hubungan antara manajemen konflik kompromi terhadap kinerja tenaga 
kesehatan (Tabel 3). 
Deskripsi manajemen konflik menghindar terhadap kinerja tenaga kesehatan 
menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan manajemen konflik menghindar rendah 
dengan kinerja baik yaitu berjumlah 47 responden (90,4%), dan responden yang 
menggunakan manajemen konflik menghindar tinggi dengan kinerja baik berjumlah 5 
responden (100,0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000 (p>0,05), dengan demikian Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara manajemen konflik 
menghindar terhadap kinerja tenaga kesehatan (Tabel 3). 
Deskripsi manajemen konflik mengakomodasi terhadap kinerja tenaga kesehatan 
menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan manajemen konflik mengakomodasi tinggi 
dengan kinerja baik yaitu berjumlah 46 responden (95,8%), dan responden yang 
menggunakan manajemen konflik mengakomodasi rendah dengan kinerja baik berjumlah 6 
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responden (66,7%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,024 (p<0,05), dengan demikian Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara manajemen konflik 
mengakomodasi terhadap kinerja tenaga kesehatan (Tabel 3). 
 
PEMBAHASAN 
Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, maka yang terbanyak adalah wanita. Indriyani, 
mengatakan bahwa dalam meniti karir, wanita mempunyai beban dan hambatan lebih berat 
dibanding kaum pria.
8 
Responden relatif berumur 20-29 tahun, dan sebagian besar 
berpendidikan DIII dan dari masa kerja didominasi oleh responden dengan masa kerja <5 
tahun. Christine, mengatakan masa kerja dapat memberi pengalaman sehingga makin lama 
orang bekerja dapat makin cakap dan terampil di bidang pekerjaan itu, jadi pengalaman yang 
diperoleh selama masa bekerja besar artinya dalam peningkatan kemampuan pegawai.
9
 
Sebagian besar responden berstatus sebagai PNS. Menurut Tewal, bahwa perbedaan status 
kepegawaian bukan faktor yang mempengaruhi kinerja karyawan.
10 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang menggunakan 
manajemen konflik kompetisi tinggi maupun menggunakan manajemen konflik kompetisi 
rendah memiliki peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik. Secara statistik tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara manajemen konflik kompetisi dengan kinerja tenaga 
kesehatan, namun dari hasil tersebut berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin rendah penggunaan manajemen konflik 
kompetisi, maka semakin tinggi kinerja tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Purba, et al yang menggambarkan bahwa manajemen konflik yang paling sedikit 
dipersepsikan oleh perawat pelaksana dengan produktivitas tinggi adalah manajemen konflik 
kompetisi.
11 
Responden yang menggunakan manajemen konflik kolaborasi tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik kolaborasi rendah memiliki peluang yang sama untuk 
memiliki kinerja yang baik. Pengujian ini secara statistik membuktikan bahwa kolaborasi 
tidak berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa, semakin rendah penggunaan manajemen konflik kolaborasi, maka semakin tinggi 
kinerja tenaga kesehatan. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Raditya yang menunjukkan 
gaya manajemen konflik kolaborasi memiliki hubungan positif terhadap kepuasan kerja.
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Namun, sejalan dengan penelitian Purba et al juga dalam penelitiannya, manajemen konflik 
yang paling sedikit disenangi adalah kolaborasi, terkhusus jika perawat pelaksana lebih tua 
dari kepala ruangan.
11 
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Selanjutnya hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik kompromi tinggi dan yang menggunakan manajemen 
konflik kompetisi rendah tidak memiliki peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang 
baik. Hasil uji statistik diperoleh  ada hubungan antara manajemen konflik kompromi 
terhadap kinerja tenaga kesehatan. Hal ini menyatakan bahwa tenaga kesehatan menggunakan 
manajemen konflik dengan strategi memberi dan mengambil (give and take), serta mencari 
alternatif titik tengah dalam menyelesaikan konflik. Hal ini sejalan dengan penelitian Suyati, 
et al menyatakan bahwa jika perusahaan dapat meningkatkan manajemen konflik kompromi, 
maka kinerja karyawan akan meningkat, begitu juga sebaliknya.
13  
Responden yang menggunakan manajemen konflik menghindar tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik menghindar rendah memiliki peluang yang sama untuk 
memiliki kinerja yang baik. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
manajemen konflik menghindar dengan kinerja tenaga kesehatan, namun hasil tersebut 
berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, 
semakin rendah penggunaan manajemen konflik menghindar, maka semakin tinggi kinerja 
tenaga kesehatan. Hal ini dapat dijelaskan berdasarkan pendapat Yavas, et al yang 
menyatakan bahwa orang yang mengalami konflik interpersonal dan ketegangan ditempat 
kerja cenderung fokus pada aktivitas kerja mereka untuk melingdungi diri dari ketegangan 
lebih lanjut.
14 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang menggunakan 
manajemen konflik mengakomodasi tinggi dan yang menggunakan manajemen konflik 
mengakomodasi rendah tidak memiliki peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik. 
Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan antara manajemen konflik mengakomodasi 
terhadap kinerja tenaga kesehatan. Hal ini menyatakan bahwa tenaga kesehatan menggunakan 
manajemen konflik dengan strategi mengabaikan kekhawatiran dirinya sendiri untuk 
memenuhi keprihatinan orang lain. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Wahyudi, 
mengakomodasi dapat dijadikan alternatif untuk menanggapi konflik apabila ingin menjaga 
hubungan baik.
7
 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Pratiwi, gaya 
mengakomodasi dapat digunakan sebagai strategi yang sengaja mengangkat atau menghargai 
orang lain, membuat pihak lain merasa lebih baik terhadap suatu isu.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan manajemen konflik 
kompromi (p = 0,000), dan manajemen konflik mengakomodasi (p = 0,024) terhadap kinerja 
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tenaga kesehatan dan manajemen konflik kompetisi (p = 1,000), manajemen konflik 
kolaborasi (p = 0,494), dan manajemen konflik menghindar (p = 1,000) tidak ada hubungan 
dengan kinerja tenaga kesehatan. 
 Saran kepada pihak puskesmas untuk memperhatikan faktor-faktor yang berpengaruh 
dengan kinerja tenaga kesehatan khususnya tingkat konflik yang terjadi di antara para 
pegawai ataupun antara pegawai dengan pimpinan. Dan diharapkan pihak Puskesmas dapat 
mengadakan pelatihan manajemen konflik di lingkungan kerja guna meningkatkan kinerja 
dan produktivitas para tenaga kesehatan serta, perlunya kegiatan rekreasi bersama antara 
pegawai dan pimpinan yang dapat dijadikan sebagai sarana untuk mendekatkan hubungan 
antara karyawan dengan karyawan serta karyawan dengan atasan. 
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TABEL 
Tabel 1. Karakteristik Responden Tenaga Kesehatan di Puskesmas Bowong Cindea 
Kabupaten Pangkep 
Karakteristik Responden n (57) % 
Jenis Kelamin   
Pria 14 24,6 
Wanita 43 75,4 
Usia (Tahun)   
< 20 Tahun 2 3,5 
20 – 29 Tahun 26 45,6 
30 – 39 Tahun 15 26,3 
40 – 49 Tahun 12 21,1 
> 49 Tahun 2 3,5 
Pendidikan   
SMA atau sederajat 5 8,8 
D1 1 1,8 
DIII 28 49,1 
DIV 1 1,8 
S1 17 29,8 
S2 5 8,8 
Lama Kerja (Tahun)   
< 5 34 59,6 
5 – 9 11 19,3 
10 – 14 4 7,0 
> 14 8 14,0 
Status Kepegawaian   
PNS 31 54,5 
Non PNS 26 45,6 
Unit Kerja   
Poskesdes Padang Padangeng 3 5,3 
Puskesmas Bowong Cindea 45 78,9 
Pustu Bori Appaka 4 7,0 
Pustu Bulu Cindea 5 8,8 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Karakteristik Variabel Penelitian di Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten 
Pangkep 
Karakteristik Responden n (57) % 
Kompetisi (Competing)   
Tinggi 14 24,6 
Rendah 43 75,4 
Kolaborasi (Collaborating)   
Tinggi 50 87,7 
Rendah 7 12,3 
Kompromi (Compromising)   
Tinggi 54 94,7 
Rendah 3 5,3 
Menghindar (Avoiding)   
Tinggi 5 8,8 
Rendah 
52 91,2 
 
Mengakomodasi (Accomodating)   
Tinggi 48 84,2 
Rendah 9 15,8 
Kinerja   
Baik 52 91,2 
Kurang baik 5 8,8 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Hubungan Variabel Independen terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan di 
Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep 
Variabel 
Independen 
Kinerja 
Total 
Hasil Uji Statistik 
Kurang 
Baik 
Baik 
n % n % n % 
Kompetisi (Competing)        
Tinggi 1 7,1 13 92,9 14 100,0 
p = 1,000 
Rendah 4 9,3 39 90,7 43 100,0 
 
Kolaborasi 
(Collaborating) 
       
Tinggi 4 8,0 46 92,0 50 100,0 
p = 0,494 
Rendah 1 14,3 6 85,7 7 100,0 
 
Kompromi (Compromising) 
       
Tinggi 2 3,7 52 96,3 54 100,0 
p = 0,000 
Rendah 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
 
Menghindar (Avoiding) 
       
Tinggi 0 0,0 5 100,0 5 100,0 
p = 1,000 
Rendah 5 9,6 47 90,4 52 100,0 
 
Mengakomodasi 
(Accomodating) 
       
Tinggi 2 4,2 46 95,8 48 100,0 
p = 0,024 
Rendah 3 33,3 6 66,7 9 100,0 
Sumber: Data Primer, 2014 
